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Con la finalidad de determinar la frecuencia y tipo de arritmias cardíacas que ocurren durante la cateterización 
venosa central, mediante la punción de la vena yugular interna, se realizó un estudio en 50 pacientes de ambos sexos 
que ingresaron al Servicio de Medicina de Agudos del Hospital " Antonio María Pineda " de Barquisimeto, con diversas 
patologías, durante el lapso de tiempo comprendido entre Enero de 1990 y Diciembre de 1991. 
 
A cada uno de los pacientes se les practicó la cateterización venosa central mientras permanecieron conectados a 
un monitor desfibrilador con registro electrocardiográfico. 
 
Se obtuvieron los siguientes resultados: Dos (2) pacientes del sexo femenino con hemorragia Intracerebral y 
Subaracnoidea, Secundaria a Crisis Hipertensiva y Meningitis, respectivamente; presentaron episodios de taquicardia 
ventricular de 0,5 y 1,5 segundos de duración, los cuales cedieron espontáneamente, con una incidencia del 4%. No 





A prospective study on 50 patients was done, without distinction of set, admitted at the Critical¡ Service of the 
Central Hospital " Antonio María Pineda", different illness since January 1990 until December 1991. 
 
To every patient, a catheterization through the central venous system with continuous monitoring was carried out. 
It was found shorts running of ventricular tachycardia in two female patients with acute illness of related to Hypertensive 
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La cateterización percutánea del Sistema Venoso 
Central a través de la vena subclavia o de la vena 
yugular interna, es de mucha utilidad, ya que permite, 
en pacientes gravemente enfermos, tener una vía 
segura para administrar líquidos, sangre o plasma a la 
vez que monitorizamos la presión venosa central. El 
acceso al Sistema Venoso Central nos permite además 
la administración de nutrición parenteral y de drogas 
altamente irritantes para las ve nas periféricas, así 
como también la colocación de catéteres para 
marcapasos transitorios. La punción h. la yugular 
interna como vía de acceso al Sistema Venoso Central, 
es la técnica más utilizada. 
 
La vena yugular interna drena las estructuras 
craneanas; transcurre en la región anterior del cuello, 
lateral con respecto a la carótida interna y común, en 
su origen dicha vena se encuentra adyacente a los 
nervios vago, hipogloso y espinal accesorio; Al nivel 
de cartílago tiroideo, la vena puede ser hallada 
inmediatamente por debajo del músculo 
Esternocleidomastoideo, luego emerge desde abajo d. 
l vértice formado por las dos cabezas del ester-
cleidomastoideo y se une a la vena subclavia por 
detrás de la clavícula. 
 
Existen tres modos de acceso a la vena yugular: 
el acceso anterior (punción de la vena en el triángulo 
formado por las dos cabezas del esternocleidomas-
toideo); este último modo es el más utilizado, ya que 
implica menor peligro de punzar la carótida comun 
(1,2) 
 
La técnica es como sigue: El paciente es colocado 
en decúbito supino trendelenburg 10 a 20 grados de 
inclinación con la cabeza vuelta hacia el lado opuesto 
a la punción. Se identifican los puntos anatómicos de 
referencia: Unión del borde posterior del músculo 
Esternocleidomastoideo y la vena yugular externa a 4 
centímetros por encima de la clavícula. Es preferible 
utilizar el lado derecho, ya que la vena yugular interna 
de ese lado se encuentra orientada directamente 
hacia la vena cava superior, facilitando el 
procedimiento. Se procede a la limpieza de la zona a 
punzar, con alcohol yodado u otro antiséptico. Se 
infiltra luego anestesia local en el punto elegido, 
insertando la aguja y dirigiendola hacia la fosa 
supraclavicular, se aspira intermitentemente, a medida 
que la aguja avanza hasta que entre libremente a la 
inyectadora sangre venosa, lo cual confirma la 
localización de la vena. Luego se inserta la aguja de 
cateterización (Intracateter) en el mismo sitio y 
dirección de la punción anestésica. Se avanza la 
aguja, aspirando suavemente hasta que nuevamente 
entre sangre venosa a la jeringa, entonces se procede 
a pasar el catéter a través de la aguja hacia la yugular 
interna y la vena cava superior hasta colocar la punta 
cerca de la aurícula derecha. La cánula o catéter a 
través de la aguja deberá avanzar libremente sin 
esfuerzo, de lo contrario, deberá retirarse y repetir 
todo el procedimiento. 
 
Se utilizan preferentemente catéteres de calibre 
suficiente para una administración rápida de líquidos 
(calibre 14 en adultos), estos catéteres están 
fabricados con polietileno, tienen dentro de su luz un 
guiador metálico para evitar su acodamiento en el 
lecho venoso durante el procedimiento de 
introducción; su longitud aproximada es de 23 
centímetros y permite abordar la aurícula derecha sin 
problemas e incluso, hasta el ventrículo derecho. 
 
La tasa total de complicaciones reportadas en varios 
estudios oscila entre 5% al 10%, y es mayor mientras 













Para el abordaje del Sistema Venoso Central 
mediante punción de la yugular interna, la complicación 
más frecuente es la punción accidental de la carótida que 
lleva a lá formación de hematoma cervical. Siguen otras 
complicaciones tales como: Embolismo aéreo, 
taponamiento pericárdico por ruptura de la aurícula 
derecha, lesiones del plexo braquial y de los nervios 
laringeos recurrentes o del nervio frénico, trombosis 
venosas, flebitis, neumotórax (esta última es mucho más 
frecuente cuando se aborda el Sistema Venoso Central a 
través de la vena subclavia). 
 
La frecuencia de arritmias cardíacas durante la 
cateterización del sistema venoso, no ha sido cuan-
tificada con exactitud en la literatura, aunque se sugiere 
que dicha frecuencia es muy baja. 
 
El propósito del estudio es dar a conocer la 
frecuencia y tipo de arritmias que ocurren durante la 
cateterización del Sistema Venoso Central, mediante 
punción de la vena yugular interna. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Se incluyó en el estudio una muestra de 50 
pacientes que ingresaron al servicio de Medicina de 
Agudos del Hospital Central " Antonio María Pineda" 
durante el lapso de tiempo comprendido entre enero de 
1990 y diciembre de 1991, y que ameritaron abordaje 
del Sistema Venoso Central para administración 
adecuada de fluidos. El grupo estaba compuesto por 19 
pacientes del sexo masculino y 31 pacientes del sexo 
femenino, con rango de edades comprendidas entre 14 y 
70 años de edad. Las patologías de ingreso fueron: 
sangramiento digestivo alto, cetoacidosis intracerebral y 
meningitis; 22 pacientes tenían antecedentes de 









Previo llenado de ficha de recolección de datos y 
registro electrocardiográfico con electrocardiograma de 
12 derivaciones; a cada paciente se le practicó 
abordaje del sistema venoso Central, por punción de la 
yugular interna, según técnica descrita, utilizando para 
ello un catéter de polietileno con aguja intracatéter 
marca Venocath de calibre 14. Durante el 
procedimiento, el paciente permaneció conectado a un 
monitor desfibrilador con registro en papel 
electrocardiográfico marca Hewlett Packard. 
RESULTADOS 
 
De los 50 pacientes incluidos en el estudio, dos 
(2) presentaron episodios de arritmias (4%) (Cuadro 
No. 3); ambos pacientes eran de sexo femenino y 
mayores de 40 años de edad. Una de las pacientes, de 
58 años, ingresó con hemorragia intracerebral y 
subaracnoidea secundaria a crisis hipertensiva. La otra 
paciente, de 40 años, no cardiópata ni hipertensiva, 
ingreso por cuadro de Meningitis Bacteriana Aguda. Las 
arritmias que ocurrieron en dichas pacientes durante la 
cateterización, consistieron en episodios de taquicardia 
ventricular no sostenida de 0,5 a 1,5 segundos de 
duración (frecuencia: 300 por minuto) que cedieron 
espontáneamente. No hubo ninguna otra complicación 




Los electrocardiogramas de 12 derivaciones prac-
ticados a dichos pacientes previo al procedimiento de 
cateterización no mostraron arritmias, sin embargo, en 
la paciente que ingresó por hemorragia intracerebral y 
subaracnoidea se evidenciaron signos 
electrocardiográficos de la hipertrofia ventricular 
izquierda. El registro electrocardiográfico de la segunda 
paciente mostraba signos de bloqueo completo de la 
rama derecha del haz de hizz y trastornos de la 
repolarización ventricular (inversión de onda T en 
derivaciones precordiales V1 V2 V3, aplanamiento de 
dicha onda en las demás derivaciones y depresión del 
segmento ST en las derivaciones precordiales V 1 y 




Los episodios de taquicardia ventricular no sos-
tenida constituyen un tipo de arritmia potencialmente 
fatal, ya que pueden evolucionar a una taquicardia 
ventricular sostenida, fibrilación ventricular o paro 
cardíaco. En el presente estudio se encontró una 
frecuencia de taquicardia Ventricular no sostenida del 
4%, la cuál es alta, casi igualando a la incidencia total 
de complicaciones reportadas en la literatura, la cuál es 
del 5 al 10% (4). 
 
Llama la atención que los dos casos de 
Taquicardia ventricular no sostenida ocurrieron en dos 
pacientes que presentaban Hemorragia Subaracnoidea 
(secundaria a crisis hipertensiva) y meningitis, 
respectivamente. Se han encontrado cambios 
electrocardiográficos en pacientes con hemorragia 
subaracnoidea y meningitis, consistentes en trastornos 
de repolarización , tales como aplanamiento e inversión 
de onda T, alargamiento del intervalo OT y depresión o 
elevación del segmento ST. Hay una mayor incidencia 
de ectópicos ventriculares uni o multifocales, taquicardia 
ventricular no sostenida y Torsade de Pointes en estos 
pacientes (5). 
 
En una de las pacientes, con cuadro de Meningitis, 
el electrocardiograma de 12 derivaciones practicado 
previo a la cateterización, mostró aplanamiento de la 
onda T en todas las derivaciones precordiales excepto en 
V1 a V3, donde había inversión de dicha onda. Su 
intervalo QT era normal. 
 
Boletín Medico de Postgrado Vol. IX N° 1 Enero-Abril. 1993                 UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto-Venezuela 
 
No se puede asegurar con certeza si las arritmias 
detectadas en estas dos pacientes fueron producto de 
sus patologías agudas del Sistema Nervioso Central, o 
fueron desencadenadas por el contacto del catéter con 
las paredes del ventrículo derecho; probablemente los 
dos factores actuaron sinérgicamente. 
 
Es de destacar la ausencia de arritmias en los 
demás pacientes cateterizados, a pesar de que en todos 
se utilizó la misma técnica.  
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Se encontró una incidencia de arritmias de un 4% 
(dos pacientes) en un grupo de 50 pacientes, a quienes 
se les practicó cateterización del Sistema Venoso Central, 
mediante punción de la vena yugular interna. 
 
Los pacientes eran del sexo femenino, mayores de 
40 años de edad y con patologías agudas del Sistema 
Nervioso Central (Hemorragia subaracnoidea y meningitis 
bacteriana, respectivamente). Ninguna de ellas tenían 
arritmia cardíaca previo a la cateterización. El tipo de 
arritmia registrado en las dos pacientes fue taquicardia 
ventricular no sostenida, de corta duración (0,5 a 1,5 
segundos). 
 
No hubo complicaciones mayores debidas al 
procedimiento. 
 
Debe tenerse la precaución, en pacientes con 
patología aguda del Sistema nervioso central, de 
monitorizarlos mientras se practica la cateterización, y de 
no introducir totalmente el catéter en el Sistema Venoso 
Central (debe dejarse aproximadamente 4 cms del 
catéter fuera), para evitar el contacto de la punta con las 
paredes del ventrículo y el desarrollo de arritmias 
potencialmente fatales. 
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